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Abstrak :
Penyakit kecacingan masih merupakan masalah kesehatan masyarakat Indonesia terutama didaerah pedesaan.
Keadaan sanitasi lingkungan yang belum memadai, keadaan sosial ekonomi yang masih rendah, didukung oleh
iklim yang sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan cacing merupakan beberapa faktor penyebab tingginya
prevalensi infeksi kecacingan. Tujuan penelitian untuk menganalisis gambaran, hubungan serta faktor yang
paling dominan terhadap kejadian infeksi kecacingan.  Jenis penelitian Epidemiologi analitik bersifat
observasional menggunakan pendekatan desain kasus control ( case control ). Populasi dalam penelitian adalah
seluruh siswa SDN 2 dan SDN 3 Kel. Keteguhan Kec. Teluk Betung Barat Kota Bandar Lampung dengan
sampel berjumlah 210 orang dengan perbandingan 1(kasus) : 1 (control). Data diperoleh dengan wawancara
menggunakan kuesioner, analisa menggunakan regresilogistik berganda (α = 0,05). Hasil penelitian
menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan bermakna dengan kejadian infeksi kecacingan adalah mencuci
tangan ( OR = 2,4), memotong kuku (OR = 2,3), bermain tanah (OR = 2,2),  kepemilikan  jamban (OR = 3,5),
lantai rumah (OR = 2,1), pengetahuan ibu (OR = 4,9). Faktor –faktor yang tidak berhubungan dengan infeksi
kecacingan adalah jajan mekanan sembarangan (OR = 1,361) dan sarana air bersih (OR = 1,056.) Faktor yang
paling dominan pada penelitian ini adalah tempat BAB dengan nilai (OR = 5,327)
Kata kunci: Perilaku siswa SD, Infeksi Kecacingan
Factor-Factor Related with Helmint Infection at Student of SDN 2
And SDN 3 Kelurahan Keteguhan Kecamatan Teluk Betung Barat
Kota Bandar Lampung 2010
Abstrak :
Helmint disease still represent the health problem of Indonesia, especially in ruralarea. Environmental
Sanitasi which doesn’t yet in adequate, situation of economic social which still lower to be supported by
appropriate climate for the growth of helmint represent some factor because of the height prevalensi helmint
infection. Target of research to analyse picture, relation, and also the most dominant factor to occurence of
helmint infection. Type research of analytic Epidemiology which have the character of observasional by using
approach of control case. Population in research is entire student of SDN 2 and SDN 3 Keteguhan of
Telukbetung barat with sampel amount to 210 people with comparison 1(case) : 1 (control). Data obtained with
interview use quesioner, analysis use doubled logistics regresi α = 0,05. Result of research show coresponding
factors have a meaning of occurrence with helmint infection is washing hand ( OR = 2,4), cutting nail
( OR = 2,3 ), playing at land ( OR = 2,2 ), ownership of latrine ( OR = 3,5 ), house floor ( OR 2,1 ), knowledge
of mother ( OR = 4,9 ). Factor - factor which do not relate to helmint infection is eat something of the home
promiscuously ( OR = 1,361 ) and clean water medium [of] ( OR =1,056 ). most dominant factor of this research
is devecate  place with value ( OR = 5,327 )
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Pendahuluan
Kecacingan dapat terjadi karena
kebersihan perorangan yang kurang, masih
adanya masyarakat yang buang air besar
dipermukaan tanah, sungai, kebun atau dimana
saja. Kecacingan dapat ditularkan melalui kulit
bila tidak menggunakan alas kaki. Ke-banyakan
infeksi Kecacingan ditularkan melalui tangan
yang kotor, anak sering bermain ditanah
sehingga kuku jemari tangan yang kotor dan
panjang sering terselip telur cacing. Bila kuku
jemari tangan tidak dicuci telur cacing akan ikut
tertelan masuk perut manusia1.
Hasil penelitian oleh suci (2007) tentang
debu rumah di RT 07 ditemukan bentuk telur
Ascaris lumbricoides dengan hasil ( 4,0 % ) ,
Trichuris trichiura ( 4,0 % ) dan Enterobius (
0,0 % )2 dan  penelitian yang dilakukan oleh
Budi (2008) dengan sampel feses (42,47%) &
kuku (6,85%) pada siswa SDN 02   keduanya
berlokasi di Kelurahan Keteguhan
KecamatanTeluk betung Barat Kota Bandar
Lampung3.
Penelitian telah dilakukan oleh Umar
(2008) mengenai hubungan cuci tangan meng-
gunakan air sabun menunjukkan hubungan
yang bermakna yaitu murid sekolah dasar yang
tidak melakukan cuci tangan dengan air sabun
beresiko 2,35 kali terinfeksi kecacingan
mengadakan penelitian terhadap 257 sampel4.
Hasil pemeriksaan  ditemukan prevalensi ke-
cacingan sebanyak 51,4 %.  Hasil cross
sectional menunjukkan perilaku cuci tangan
memakai air sabun sebelum makan terbukti
berhubungan bermakna dengan kejadian
kecacingan ( OR = 2,35 (95 % CI = 1,40-3,94)
), variabel lain yang berhubungan bermakna
adalah perilaku BAB tidak dijamban ( OR =
2,64 (95 %  CI 146-477) ) dan perilaku jajan
bukan diwarung sekolah ( OR = 1,96  (95% CI
= 1,06-3,65) ).
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
ingin mengetahui gambaran  distri-busi
frekuensi serta faktor-faktor yang ber-hubungan
dengan kejadian infeksi ke-cacingan  pada
siswa SDN 2 dan SDN 3 di Kelurahan
Keteguhan KecamatanTeluk Betung barat Kota
Bandar Lampung.
Metode
Jenis penelitian ini adalah epidemiologi
analitik yang bersifat  observasional, dengan
desain  kasus control ( case control ). Tempat
penelitian di SDN 2 dan SDN 3 Kel.
Keteguhan, Kec. Teluk Betung  Barat,  Kota
Bandar lampung.   Tempat  pemeriksaan tinja di
Laboratorium Poltekkes Jurusan analis
kesehatan Bandar lampung pada bulan Juli -
Agustus 2010. Populasi pada penelitian ini
adalah siswa yang terinfeksi kecacingan sebagai
kasus, sedangkan yang tidak terinfeksi
kecacingan sebagai kontrol. Sampel yang
digunakan sebanyak 210 ( 105 sebagai kontrol
dan 105 sebagai kasus ).
Variabel Independent dalam penelitian
ini adalah : mencuci tangan, memotong kuku,
bermain tanah, kebiasaan jajan makanan,
Tempat BAB, lantai rumah, sarana air bersih,
dan pengetahuan ibu. Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah kejaadinya infeksi
kecacingan pada siswa .
Data-data hasil hasil wawancara dengan
responden dikumpulkan, selanjutnya diolah
dalam bentuk tabel distribusi frekwensi dengan
menggunakan komputer dengan tingkat
kemaknaan p < 0.05. Adapun tahapan analisis
sbb : Analisa Univariat dilakukan untuk
mendapatkan  gambaran tentang distribusi
frekuensi responden untuk masing-masing
variabel meliputi :  Mencuci tangan, memotong
kuku, bermain tanah, kebiasaan jajan makanan,
tempat BAB, Lantai rumah, sarana air bersih
dan pengetahuan ibu . Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
Independent dan dependen.
Uji Hipotesis menggunakan uji Chi-
square ( X² ) semua variabel  independen
terhadap variabel dependen. Dari uji ini
menghasilkan tiga nilai yaitu nilai signifikan ( p
), Interval kepercayaan ( 95% CI ) dan Odds
Rastio digunakan untuk mengetahui kekuatan
pengaruh suatu variabel pajanan terhadap risiko
penyakit dengan rumus sebagai berikut Dalam
rangka memudahkan untuk analisis dapat dibuat
tabel  2 X 2.
Analisis multivariat Untuk melihat
pengaruh antara faktor mencuci tangan,
memotong kuku, bermain di tanah,  makan
jajanan sembarangan, kepemilikan jamban,
lantai rumah, sarana air bersih  dan pengetahuan
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ibu terhadap kejadian infeksi kecacingan
dengan menggunakan uji statistik ( analisis
regresi logistik ) yang dapat dijadikan variabel
yang terpengaruh thd kejadian infeksi
kecacingan.
Hasil Penelitian
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan  Variabel yang diteliti pada Siswa SDN 2 dan SDN 3
Kel. Keteguhan Kec.Teluk Betung Barat Kota Bandar Lampung tahun 2010
















Tidak Saniter p135 64,3
Saniter 75 35,7
6 Kondisi Lantai Rumah
Seluruhnya/sebagian tanah 55 26,2
Seluruh semen / tegel/keramik 155 73,8
7 Sarana Air Bersih





Dari tabel di atas terlihat bahwa tidak
terdapat perbedaan antara responden yang tidak
biasa mencuci tangan dengan yang biasa
mencuci tangan, dan tampak perbedaan
responden yang : tidak memotong kuku hampir
dua kali lipat  dengan responden yang
memotong kuku, bermain tanah hampir
setengah dari responden yang etidak
mempunyai kebiasaan bermaintanah, tempat
BAB yang tidak saniter  hampir dua kali lipat
dengan Tempat BAB yang saniter, lantai rumah
yang sebagian tanah atau seluruhnya tanah
hampir sepertiga dari lantai rimah yang
seluruhnya semen, Sarana air bersi yang tidak
saniter yaitu 3 kali lebih besar dari pada sarana
air bersih yang saniter, hampir seluruh : ibu
siswa berpengetahuan buruk tentang infeksi
kecacingan dan  responden  mempunyai
kebiasaan jajan makanan.
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Tabel 2. Hasi Uji Chi-square antara mencuci tangan, memotong kuku, bermain tahan, kebiasaan
jajan makanan, tempat BAB, kondisi rumah, sarana air bersih dan pengetahuan ibu  pada siswa
SDN 2 dan SDN 3 di Kelurahan Keteguhan KecamatanTeluk Betung barat Kota Bandar
Lampung dengan infeksi kecacingan
NO Fariabel JawabanResponden
Infeksi Kecacingan OR
95% CI p-valueKasus KontrolN % N %
1 Mencuci
Tangan
Tidak 67 63,8 44 41,9 2.444
1,402 –4,261 0,002Ya 38 36,2 61 58,1
2 Memotong
Kuku
tidak 74 70,5 53 50,5 2.342
1,328 –4,132 0,005Ya 31 29,5 52 49,5
3 Bermain
Tanah
hubunganya 50 47,6 31 29,5 2.170
1,230 –3,829 0,011Tidak 55 52,4 74 70,5
4 KebiasaanJajan
Makanan
Ya 99 94,3 97 92,4 1,361
0,455 –4,067 0,783Tidak 6 5,7 8 7,6
5 Tempat
BAB
tidak saniter 82 78,1 53 50,5 3,498






35 33,3 20 19,0 2,125
1,127 –4,006 0,027
seluruhnya
bukan tanah 70 66,7 85 81,0
7 Sarana Air
Bersih
tidak saniter 82 78,1 81 77,1 1,056
0,552 –2,022 1,000Saniter 23 21,9 24 22,9
8 Pengetahu
an Ibu




Baik 4 3,8 17 16,2
Dari Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa variabel
yang berhubungan bermakna adalah sebagai
berikut mencuci tangan ( 2,4 kali beresiko
terinfeksi kecacingan ), memotong kuku ( 2,3
kali beresiko terinfeksi kecacingan), bermain
tanah (2,2 kali beresiko terinfeksi kecacingan),
tempat BAB ( 3,5 kali beresiko terinfeksi
kecacingan ), kondisi lantai rumah ( 2,1 kali
beresiko terinfeksi kecacingan ), dan
pengetahuan ibu ( 4,9 kali beresiko terinfeksi
kecacingan), sedangkan fariabel yang tidak
berhubungan adalah sebagai berikut kebiasaan
jajan makanan dan sarana air bersih.
Tabel 3. Hasi Uji Regresi logistik antar variabel yang berhubungan dengan kejadian infeksi
kecacingan.
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Berdasarkan hasil uji regresi logistik di atas
variabel yang memiliki nilai p > 0,05  dan
terbesar dikeluarkan dari tabel yaitu variabel
bermain tanah dengan nilai p = 0,97, yang
masuk kedalam model adalah mencuci tangan,
memotong kuku, kepemilikan jamban, lantai
rumah dan pengetahuan ibu selanjutnya diuji
regresi logistik diperoleh hasil sebagai berikut :
Tabel 4. Hasil Uji Regresi logistik antar variabel yang berhubungan dengan kejadian  infeksi
kecacingan setelah dikeluarkan variabel bermain tanah




































Berdasarkan hasil akhir uji regresi logistik
diperoleh variabel yang  mempengaruhi
terjadinya infeksi kecacingan pada siswa SDN 2
dan 3 Keteguhan Telukbetung barat Bandar
Lampung adalah Mencuci tangan, Memotong
kuku, Kepemilikan jamban, Lantai rumah, dan
Pengetahuan Ibu. Dimana dari keseluruan
variabel tersebut yang paling berpengaruh
adalah faktor Tempat BAB dengan nilai OR =
5, 327. Dapat disimpulkan bahwa Tempat BAB
yang tidak saniter beresiko 5,3 kali terinfeksi
kecacingan
Pembahasan
Pada penelitian ini digunakan desain
penelitian kasus kontrol. Pada kasus, dan
control dilakukan wawancara terhadap siswa
yang berasal dari sekolah yang sama yang
kondisinya lingkungan fisiknya tidak jauh
berbeda dengan kasus. Dalam hal ini memberi
kemungkinan bahwa kontrol sangat mirip
dengan penderita untuk seluruh aspek
kehidupannya, sehingga hasil pengukuran
variabel kebiasaan jajan makanan dan sarana air
bersih secara statistik tak berbada bermakna.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan daftar pertanyaan dan isian.
Proses  pengumpulan  data  ini  dilakukan
diruang kelas dan dilakukan bersama-sama.
Demikian juga dengan penelitian
Jalaludin (2009) pada murid  SD Kecamatan
Tembalang kota Semarang menunjukkan faktor
kebiasaan cuci tangan termasuk variabel yang
mempengaruhi terjadinya infeksi kecacingan.
Terbuktinya hubungan perilaku cuci tangaan
sebelum makan memakai air sabun merupakan
kegiatan penting yang berkaitan langsung
dengan upaya mencegah masuknya telur cacing
kedalam tubuh melalui tangan , sehingga
menjadi faktor penting yang berkaitan langsung
dengan pencegahan infeksi kecacingan6.
Infeksi kecacingan dapat dipengaruhi
oleh karena murid sering bermain di tanah,
sehingga lebih mudah terinfeksi kecacing-an.
Personal Hygiene seperti kebersihan kuku
merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam terinfeksi kecacingan. Sebagian
responden yang tidak menjaga kebersihan kuku
dan kuku kotor ke-mungkinan disebabkan
karena ke-tidaktahuan responden. Infeksi
kecacingan kebanyakan ditularkan melalui
tangan yang kotor, kuku jemari tangan yang
kotor dan panjang sering tersimpan telur cacing,
jika kuku jemari tangan tidak dicuci dengan
bersih maka telur cacing yang tersimpan dikuku
akan ikut tertelan sewaktu maka1.
Kuku yang panjang dan tidak terawat
akan menjadi tempat melekat berbagai kotoran
yang mengandung berbagai bahan dari mikro
organisme diantaranya bakteri dan telur cacing.
Penularan kecacingan diantaranya melalui
tangan yang kotor, kuku jari tangan yang kotor
kemungkinan terselip telur cacing, telur cacing
akan tertelan ketika makan dan masuk ke usus,
kemudian menetas menjadi dewasa5.
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Pada hasil univariat anak – anak yang
bermain tanah lebih sedikit bila dibanding
dengan yang tidak bermain tanah, pada
penelitian ini kemungkinan karena dalam
pengumpulan data hasil kuesioner terjadi bias
informasi Jalaludin (2009). mengatakan bahwa
bermain dengan tanah merupakan  salah satu
penyebab tingginya resiko infeksi kecacingan.
Hal ini tidak sesuai  dengan penelitian ini
karena pada penelitian Jalaludin infeksi cacing
tambang juga termasuk dalam  penelitiannya
dimana  cacing tambang  penularanya melalui
larva menembus kulit.
Perilaku anak jajan disembarang tempat
tidak sesuai dengan penelitian Umar tahun 2008
dengan nilai p = 0,035, OR = 2,01, 95% CI =
1,05-3,86 berpengaruh secara statistik
bermakna terhadap kecacingan. Dimana
kuesioner pada penelitian ini kurang
memperhatikan  jenis jajanan yang tidak
terbungkus apakah tertutup atau tidak, karena
proses penularan  infeksi kecacingan pada
spesies Ascaris lumbricoides dan Trichuris
trichiura adalah melalui telur infektif yang
tertelan. Apabila makanan yang dimakan siswa
tidak terbungkus tetapi tertutup maka makanan
tersebut terhindar dari terkontaminasinya telur
cacing maka tidak akan ada kejadian infeksi
kecacingan.
Kurangnya pemakaian jamban keluarga
menimbulkan pencemaran tanah dengan tinja
disekitar halaman runah, dibawah pohon,
ditempat mencuci dan di tempat pembuangan
sampah8.
Bertambahnya  penduduk   yang   tidak
seimbang dengan area pemukiman timbul
masalah yang disebabkan pem-buangan kotoran
manusia yang meningkat. Dilihat dari kesehatan
masyarakat masalah pembuangan kotoran
manusia merupakan masalah pokok yang harus
diatasi karena kotoran manusia (faeces) adalah
sumber penyebaran penyakit yang multi
komplek.
Dapat dipahami bahwa anak yang BAB
tidak dijamban atau BAB disembarang tempat
menyebabkan pen-cemaran tanah dan
lingkungan oleh tinja yang mengandung telur
cacing. Infeksi pada anak sering terjadi karena
menelan tanah yang tercemar telur cacing atau
melalui tangan yang terkontaminasi telur
cacing. Penularan melalui air sungai juga dapat
terjadi, karena air sungai sering digunakan
untuk berbagai keperluan dan aktifitas seperti
mandi cuci dan tempat buang air besar.
Menurut Notoatmojdo (2007) syarat-
syarat rumah yang sehat  jenis  lantai  yang
tidak berdebu pada musim kemarau dan tidak
basah pada musim  penghujan.  Lantai  dapat
terbuat  dari :  ubin atau semen, kayu, dan tanah
yang disiram kemudian dipadatkan.
Lantai rumah yang terbuat dari tanah atau
sebagian tanah beresiko tercemar telur cacing
karena kebiasaan BAB di sembarang tempat.
Telur cacing berasal dari orang yang terinfeksi
kemudian menjadi infektif ditanah yang lembab
setelah satu minngu. Apabila lantai tanah dalam
rumah mengandung telur cacing  yang infektif
tersebut terbawa angin dan jatuh dimakanan dan
makanan tersebut dimakan, atau tanah yang
tercemar telur cacing menempel ditangan dan
tidak cuci tangan sebelum makanan maka telur
cacing masuk kedalam tubuh maka akan terjadi
infeksi kecacingan.
Pada    penelitian    ini    sesuai   dengan
penelitian Yulianto (2008) yaitu ketersediaan
air  bersih  tidak  empunyai  hubungan  yang
signifikan dengan kejadian penyaki cacingan
Hal  ini  dapat  ditunjukkan dari hasil dengan
Chi-square antara  variabel  ketersediaan air
bersih   dengan   variabel kejadian  penyakit
cacingan nilai p =  0,094 (0,094<0,05). Hasil
penelitian Umar (2008)  dengan analisis
multivariat  juga  sesui  dengan penelitian ini
bahwa  tidak  berhubungan secara signifikan
antara   sarana   air  bersih  dengan   kejadian
infeksi kecacingan dengan nilai p = 0,076.
Seorang ibu dengan pengetahuan tentang
kejadian infeksi kecacingan yang buruk karena
ibu masih belum memahami penyebab, gejala,
cara penularan dan upaya – upaya pencegahan
penyakit kecacingan. Dalam hal ini ibu tidak
tahu bagaimana caranya agar anaknya tidak
terinfeksi kecacingan. Ibu tidak tau bagaimana
cara mencegah terjadinya penularan kecacingan
Hubungan yang bermakna ini disebabkan
oleh pengetahuan ibu pengenai infeksi
kecacingan berpengaruh langsung terhadap
kesehatan, pengaruhnya dapat dirasakan bila
pengetahuan tersebut dipraktekkan dalam
bentuk perilaku sehat pada kehidupan sehari
hari.
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